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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten terveyspalvelujen 
tarpeita Suomessa. Tavoitteena on, että opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää 
suunniteltaessa maahanmuuttajille kohdistettuja palveluita erityisesti Turussa ja MARJAT-
hankkeessa.  Opinnäytetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun MARJAT-hanketta, jossa 
maahanmuuttajien kotoutumista tuetaan edistämällä terveyttä ja hyvinvointia: terveystietoa 
lisäämällä ja palvelutarjontaa kehittämällä. 
Opinnäytetyö on toteutettu teema- ja ryhmähaastatteluna. Saatu aineisto on analysoitu 
induktiivisella sisällönanalyysillä. Keskeisinä tuloksina analyysistä saatiin tietoja 
terveyspalvelujen laadusta, maahanmuuttajanaisten tietämyksestä terveyspalveluista, kulttuuriin 
ja kieleen liittyvistä kysymyksistä sekä terveyspalvelujen kehitysehdotuksia maahanmuuttajien 
näkökulmasta tarkasteltuna. 
Analyysi toi myös vastauksia tutkimustehtävinä esitettyihin kysymyksiin maahanmuuttajanaisten 
terveyspalvelujen tuntemuksesta, tiedotuksen tarpeesta, tyytyväisyydestä terveyspalveluihin ja 
kehittämisehdotuksia terveyspalvelujen parantamiseksi. Analyysin tulokset olivat yhteneviä 
aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa: maahanmuuttajanaiset olivat pääsääntöisesti 
tyytyväisiä saamaansa palveluun, tiedottamista on tarpeen lisätä ja terveydenhuollon henkilöstön 
kulttuurien tuntemus ja hyväksyvät asenteet edesauttavat tarpeen mukaisen palvelun saantia. 
Hoitotyön kehittäminen ei välttämättä vaadi suuria panostuksia. Hoitohenkilökunnan 
maahanmuuttajia kohtaan myönteiset asenteet ja henkilökunnan tiedon lisääminen erilaisten 
kulttuurien kohtaamisesta ovat usein toistuvia teemoja. Kotoutuminen on arkisia kohtaamisia, 
kuten valtion kotouttamisohjelmassa todetaan, ja jokainen hoitotyötä tekevä voi vaikuttaa siihen, 
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The purpose of this bachelor´s thesis is to describe the needs for health services among immigrant 
women. The goal of the thesis is that the results could be utilized in planning different services 
for immigrants, especially in Turku and within the MARJAT project. The thesis is part of the 
MARJAT project carried out at Turku University of Applied Sciences. The project aims to support 
immigrants´ integration by means of health and wellbeing: increasing knowledge on health issues 
and improving the offering of health services.   
 
The thesis was implemented by focused interview carried out as a group interview. Data col-
lected was analysed by inductive content analysis. The analysis produced many important re-
sults: information about the quality of the health services, immigrants´ knowledge on health ser-
vices, cultural and language related issues and propositions of improvement of the health ser-
vices from the immigrants´ viewpoint.  
 The analysis also gave answers to the questions presented as research tasks about immigrant 
women’s knowledge on health services, need for information, contentment in the health services 
and propositions of improvement of the health services. The results of the analysis are congru-
ent with previous research outcomes: immigrant women were, as a rule, content with the ser-
vices received; it is necessary to increase informing; and the health staff’s cultural sensitivity and 
positive attitudes increase the access of the necessary services. 
 Improving nursing does not necessarily require massive input. The nursing staff’s positive atti-
tudes towards immigrants, and their increased knowledge on how to deal with different cultures 
are recurring themes. Integration is about everyday encounters as is stated in the integration 
plan by the Finnish government, and every member of the nursing staff can interact in the way 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on maahanmuuttajanaisten terveyspalvelujen tarve. Opinnäyte-
työ liittyy Turun ammattikorkeakoulun MARJAT-hankkeeseen. Hankkeen yhteistyö-
kumppanina on Turun kaupungin lisäksi Sateenkaari ry:n ylläpitämä Opetuskoti Mus-
tikka. Mustikan asiakkaat ovat naisia ja he valikoituivat haastateltavien valinnan kohde-
ryhmäksi ja rajasivat opinnäytetyön maahanmuuttajanaisten tarpeita käsittäväksi.  
MARJAT-hanke on maahanmuuttajien terveystiedon lisäämisen ja palvelutarjonnan ke-
hittämiseen tähtäävä hanke. Hanke edistää maahanmuuttajien kotoutumista terveyspal-
velujen keinoin ja tukee valtion kotouttamisohjemaa etsimällä uusia innovatiivisia ideoita 
ja lisäämällä organisaation kotoutumisen edistämisen osaamista. Hanke on saanut ra-
hoituksen vuosille 2017–2019. (Turun ammattikorkeakoulu 2017.) Opinnäytetyö lisää tie-
toa maahanmuuttajanaisten terveyspalvelujen tuntemuksesta, kehittämiskohteista ja tie-
don tarpeesta. Tavoitteena on, että työtä voi hyödyntää erityisesti MARJAT-hankkeessa 
suunniteltaessa työpajoja, teemapäiviä ja muita osallisuutta tukevia toimia.  
Maahanmuuttajille suunnattujen palvelujen kehittäminen on tärkeää. Maahanmuuttajien 
määrä kasvaa ja maahanmuuttajaväestön ikääntyessä myös terveyspalvelujen tarve 
kasvaa. Monilla maahanmuuttajilla on puutteelliset tiedot terveydestä ja siihen vaikutta-
vista seikoista. Kotoutuminen ja osallisuus yhteiskunnassa paranee, kun maahanmuut-
tajia kuullaan palvelujen kehitettäessä. Sote-uudistusta tehtäessä tulee maahanmuutta-
jien erityistarpeet ottaa huomioon; oikein kohdistettu palvelutarjonta tuo kustannussääs-
töjä. (Weiste-Paakkanen ym. 2017.) 
Suomessa on tehty laaja maahanmuuttajien terveyttä ja hyvinvointia käsittävä Maamu-
tutkimus vuosina 2010–2012. Sen aineistoon pohjautuen on tehty lukuisia lisätutkimuk-
sia, pro gradu -tutkielmia ja artikkeleita. Maamu-tutkimuksen tuloksia on voitu vertailla 
koko väestöä koskeneeseen Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin. (THL 2012.) Vuonna 
2015 julkaistiin Ulkomaista syntyperää olevien työ- ja hyvinvointitutkimus. UTH-tutkimus 
on tarkoitus toteuttaa kahdeksan vuoden välein, ja seuraavan raportin on tarkoitus ilmes-
tyä vuonna 2021. Tämä antaa erinomaiset mahdollisuudet terveyspalvelujen käytön ja 
terveyserojen seurantaan. (Tilastokeskus 2015.) 
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Tässä opinnäytetyössä pääasiallisena lähdemateriaalina on käytetty Maamu-tutkimusta 
ja siihen pohjautuvia jatkotutkimuksia ja artikkeleita. Lisäksi kansainvälisistä tutkimuk-
sista on mukana 16 Euroopan maata käsittävä tutkimus (Priebe ym. 2011) ja erityisesti 
tutkimuksen tuloksena syntyneet hyvät käytännöt.  
Opinnäytetyön raportin aloittaa teoriaosa, jossa kerrotaan taustatietoja maahanmuuttaja-
käsitteestä ja esitetään tilastotietoja maahanmuutosta. Suomen ulkomaalaisperäinen vä-
estö on kolminkertaistunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana (Tilastokeskus 
2017). Maahanmuuttajien terveydestä tehtyjä tutkimuksia esitellään ja erityisesti tutki-
musten ja artikkeleiden tämän opinnäytetyön kannalta tärkeitä tuloksia nostetaan esiin. 
Viimeisenä teoriaosassa kerrotaan MARJAT-hankkeesta (Turun ammattikorkeakoulu 
2017), jonka osa tämä opinnäytetyö on.  
Opinnäytetyö toteutettiin haastatteluna. Haastattelua kuvaavassa luvussa esitellään teo-
riaa haastattelusta menetelmänä sekä käytetty analyysimenetelmä. Aineisto kerättiin 
ryhmähaastattelussa Opetuskoti Mustikan tiloissa syyskuussa 2017. Aineisto äänitettiin 
ja purettiin kirjalliseen muotoon. Analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisäl-
lönanalyysiä ja tuloksena syntynyt taulukko on sisällytetty raportin tuloksia-osaan. 
Induktiivisella sisällönanalyysillä saatuja tuloksia verrataan aiheesta aiemmin tehtyihin 
tutkimuksiin ja esitettyihin kehittämisehdotuksiin. Analyysin tuloksena syntyneet käsitteet 
käydään läpi yksitellen. Haastattelun tulokset vahvistivat myös Koposen ym. (2016) esit-
tämiä hyviä käytäntöjä, joten vastauksia peilattiin myös näihin. Viimeiseksi esitetään, 
kuinka hyvin haastattelun analyysi antoi vastauksia tutkimusongelmiin, joista oli laadittu 
teemahaastattelussa käytettävät kysymykset.  
Haastattelun ja analysoinnin luotettavuutta ja eettisyyttä käsitellään seuraavassa 
osassa, jossa luodaan katsaus mahdollisiin virhelähteisiin ja muihin tutkimukseen vai-
kuttaviin seikkoihin. Opinnäytetyön päättää pohdintaosa, jossa luodaan vielä katsaus 
aiempiin tutkimuksiin ja niiden suhteesta tämän opinnäytetyön tuloksiin. Viimeisenä 
tässä osassa esitetään maahanmuuttajien terveyspalveluiden kehittämistarpeita niin or-
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2 TEORIA 
Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan maahanmuutto jatkaa kasvuaan ja ulkomaalais-
ten osuus väestöstä kasvaa edelleen. Maahanmuutto on vaikuttanut kaikkialla Euroo-
passa ja myös Suomessa hyvinvointi- ja terveyspalveluihin. Tarve tutkia maahanmuut-
tajien terveyttä ja hyvinvointia on tärkeää poliittisen päätöksenteon tueksi sekä hyvin-
voinnin ja terveyden edistämiseksi ja erojen kaventamiseksi väestöryhmien välillä. 
(Weiste-Paakkanen ym. 2017.) 
MARJAT-hanke, joka on Turun ammattikorkeakoulun ja yhteistyökumppaneiden maa-
hanmuuttajien hyvinvointia ja terveyttä edistävä hanke, luo uusia toimintatapoja maa-
hanmuuttajien kotoutumiseen (Turun ammattikorkeakoulu 2017). Uusien toimintatapo-
jen oppiminen on välttämätöntä terveyspalvelujen henkilöstölle ulkomaalaistaustaisen 
väestön kasvaessa (Koponen ym. 2016). 
2.1 Maahanmuutto ja maahanmuuttaja 
Suomessa asuvien ulkomailla syntyneiden henkilöiden määrä on kahdessakymmenessä 
vuodessa kolminkertaistunut. Vuonna 2016 ulkomailla syntyneiden henkilöiden luku-
määrä oli 357 541, joka on 6,6 % koko väestöstä. (Tilastokeskus 2017.)  Ulkomaalais-
taustaisista 57 % oli taustaltaan eurooppalaisia, 25 % aasialaisia ja 13 % afrikkalaisia 
(SVT 2015).   
Maahanmuuttaja on yleiskäsite henkilölle, joka on muuttanut maasta toiseen syystä tai 
toisesta: perhesyyt, työ, opiskelu tai lähtömaan tilanteen aiheuttama pakolaisuus; yh-
teistä henkilöille on, että he ovat syntyneet ulkomailla (THL 2017). Opinnäytetyössäni 
keskityn turvapaikanhakijoina ja kiintiöpakolaisina tai heidän perheenyhdistämisen pe-
rusteella Suomeen tulleisiin henkilöihin.   
Turvapaikanhakijoina tai pakolaisina Suomeen tuli 11 % maahanmuuttajista ennen 
vuotta 2015. Naisista kaksi kolmasosaa on tullut perheenyhdistämisen vuoksi. (Tilasto-
keskus 2015.) Turvapaikanhakija hakee oleskelulupaa vieraasta valtiosta kansainväli-
seen suojeluun perustuen, eli hakee turvapaikkaa. Kiintiöpakolaisten määrän on edus-
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kunta määritellyt talousarvion yhteydessä. Kiintiöpakolainen tulee toisesta maasta uu-
delleensijoitusta varten ja hän on kansainvälisen suojelun tarpeessa tai hänet on YK:n 
pakolaisasiain päävaltuutettu UNHCR katsonut pakolaiseksi. (THL 2017.)  
Vuonna 2015 Suomeen saapui ennätysmäärä turvapaikanhakijoita, yli 32 000. Vuonna 
2016 määrä oli hieman yli 5600 ja vuonna 2017 elokuun loppuun mennessä hakemuksia 
on tullut hieman yli 3500. Näistä yhteensä yli 41 000 kansainvälisen suojelutarpeen takia 
oleskelulupaa hakeneista henkilöistä samana ajanjaksona noin 12 000 henkilöä oli saa-
nut myönteisen päätöksen. (Maahanmuuttovirasto 2017.) Turvapaikanhakijoille tarjo-
taan vain välttämätöntä terveydenhoitoa turvapaikkahakemuksen aikana (L 746/2011 
§26, L 1326/2010 §50, L 1062/1989 §3). Myönteisen päätöksen jälkeen alkaa kotoutu-
minen ja tutustuminen suomalaiseen yhteiskuntaan, myös terveyspalveluihin (L 
1386/2010).   
Kotouttaminen antaa perustietoja yhteiskunnasta ja paremmat mahdollisuudet käyttää 
yhteiskunnan palveluja. Osa maahanmuuttajista jää kotouttamistoimien ulkopuolelle esi-
merkiksi avioliiton tai perheen takia muuttaneet henkilöt. Tehostettua tukea ja ohjausta 
tarvittaisiin myös kotoutumisvaiheen jälkeen, ettei muutos olisi äkillinen. Kotoutuminen 
edistää omasta terveydestä huolehtimista ja osallistumista ennaltaehkäiseviin toimiin ku-
ten terveystarkastuksiin ja seulontoihin. (Weiste-Paakkanen ym. 2014.)  
Maahanmuuttajien määrän on ennustettu kasvavan tulevina vuosikymmeninä merkittä-
västi ja lisäksi maahanmuuttajaväestö ikääntyy ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. Ter-
veyspalvelujen kehittäminen on tärkeää myös siksi, että monien maahanmuuttajien tie-
tämys terveydestä ja siihen vaikuttavista seikoista on puutteellista. Maahanmuuttajien 
kuuleminen siitä, millaiset palvelut vastaisivat heidän tarpeisiinsa parhaiten lisää osalli-
suutta yhteiskunnassa ja edistää kotoutumista. (Weiste-Paakkanen ym. 2014.) Maamu-
tutkimuksessa tutkimukseen osallistumista edisti tutkittavien usko siihen, että osallistu-
minen edistää oman väestöryhmän palveluja ja elinoloja (Weiste-Paakkanen 2017).  
Kun maahanmuuttajien määrä kasvaa ja ulkomaistaustaiset asuvat Suomessa pitkään, 
syntyy kysymys siitä, missä ”maahanmuuttajuus” päättyy – onko oikein kyseenalaistaa 
Suomessa asuvan ja syntyneen suomalaisuus? Siirtyykö ulkopuolisuuden kokemus yli 
sukupolvien? Tutkimuksessa käytettävillä termeillä on merkitystä mielikuvien syntymi-
seen. Esimerkkinä sana ”valtaväestö”, joka siirtää osan maassa asuvista henkilöistä niin 
vallan kuin koko väestönkin ulkopuolelle. Tutkimuksen tulee mahdollistaa moninaisuu-
den tarkastelu rajaamatta henkilöitä suomalaisuuden ulkopuolelle. (Rask 2017.) 
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2.2 Tutkimuksia maahanmuuttajien terveydestä 
Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki laajan maahanmuuttajien terveyttä ja hy-
vinvointia koskevan tutkimuksen 2010–2012 (Maamu).  Maamu-tutkimuksen aineisto ke-
rättiin kuudella paikkakunnalla – Helsingissä, Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampe-
reella ja Vaasassa – terveystarkastuksin ja haastatteluin. Samanaikaisesti koko väes-
töstä tehtiin Terveys 2011 -tutkimus, johon Maamu-tutkimuksen aineistoa voidaan ver-
rata.  Maamu-tutkimuksesta on julkaisu useita raportteja, pro gradu -tutkimuksia, tieteel-
lisiä artikkeleja ja muita kirjoituksia. Aineisto on edelleen tutkijoiden käytettävissä. (THL 
2017.)  
Euroopan muuttoliikeverkoston vuoden 2013 teematutkimuksen aiheena oli maahan-
muuttajien oikeus sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltoon. Aiheesta julkaistiin raportti ”Oi-
keus sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltoon maahanmuuttajan näkökulmasta”. Raportti si-
sälsi Maamu-tutkimukseen ja Maamu-tutkimuksen kenttähenkilökunnan palautteeseen 
pohjautuvan artikkelin, jossa tarkasteltiin venäläis-, kurdi- ja somalialaistaustaisten maa-
hanmuuttajien terveyspalveluiden käyttöä ja luottamusta eri instituutioihin. (Weiste-
Paakkanen ym. 2014.)  
Maahanmuuttajataustaiset luottivat Suomen palvelujärjestelmään. Luottamus vaihteli 
somalialaismiesten 90 %:n venäläisnaisten 60 %:n välillä. Pidempään Suomessa oles-
kelleet olivat paremmassa asemassa. Useiden kansatautien riskit olivat maahanmuutta-
jilla alhaisempia, mutta syrjintä heikensi hyvinvointia. Naisten terveys oli heikompi kuin 
miesten kaikissa ryhmissä. Somalialais- ja kurditaustaisilla naisilla ympärileikkaukset oli-
vat yleisiä ja ylipainoa esiintyi runsaasti. Kuntoliikunnan harrastus oli myös hyvin alhaista 
näissä ryhmissä. (Castaneda ym. 2012.)  
Maamu-tutkimuksen kenttähenkilöstön haastatteluista välittyi erityisesti henkilökohtai-
sen kontaktin puute ja lääkärille varatun ajan riittämättömyys kattaviin tutkimuksiin. Kie-
liongelmat vaikeuttavat oireiden nimeämistä, eikä tulkin käyttö poista ongelmaa. Tiedon 
saaminen palveluista on vaikeaa ja erityisesti palveluja eniten tarvitsevat omaavat vähi-
ten taitoja ja voimavaroja. Lukutaidottomuus vaikeuttaa palvelujen ja tiedon saantia. 
Maahanmuuttajilla saattaa olla myös ennakko-odotuksia lähtömaan kokemusten poh-
jalta. Omaa terveyttä koskevissa asioissa 54–81 % arvioi saaneensa riittävästi tietoa. 
Omaan hoitoon liittyviin päätöksiin pystyi vaikuttamaan 50–77 %:n mukaan ja 54–75 % 
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arvioi, että saadusta hoidosta oli hyötyä. Tyytyväisyys vaihteli lähtömaan mukaan venä-
läisten ollessa kriittisimpiä ja somalialaisten tyytyväisimpiä. (Weiste-Paakkanen ym. 
2014.)  
Palvelujärjestelmän tuntemisen heikkoudet eivät olleet suurimpia esteitä hoidon saa-
miseksi. Maahanmuuttajien pääseminen tarvitsemaansa hoitoon edellyttää kielellisiä ja 
kulttuurillisia taitoja. Jonotus, liian korkeat hinnat sekä epäily, ettei hoidosta olisi apua, 
oli hoidon saamisen esteenä noin 35–50 %:lla henkilöistä. Vain 12–19 % oli epätietoisia, 
mistä hoitoa voisi hakea. Hoitoon hakeutumisen esteitä oli lisäksi epäluottamus terveys-
keskuslääkäreihin sekä se, ettei haluamalleen erikoislääkärille päässyt suoraan. Puut-
teelliset tiedot palvelujärjestelmästä vaikeuttavat tarpeen mukaista hoitoa, tästä kertoo 
esimerkiksi Maamu-tutkimuksessa esille tullut runsas päivystyskäyntien määrä. Koettu 
palvelujen tarve ja saatu palvelu eivät välttämättä kohtaa kielen puutteiden tai tulkin käy-
tön hankaluuksien takia. (Weiste-Paakkanen ym. 2014.)  
Puutteelliset tiedot terveydenhuollossa maahanmuuttajien kulttuurista ja erityistarpeista 
sekä kielen ongelmat saattavat olla syynä palvelujen tarjonnan ongelmiin ja tyytyväisyy-
teen palvelujen riittävyydestä. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnatut 
monikulttuurikoulutukset ovat havaittu hyvin tarpeellisiksi monissa kunnissa. Ymmärryk-
sen lisääminen maahanmuuttajaryhmien ja yksilöiden välisitä eroista on tärkeää. Osalla 
maahanmuuttajista on monimutkaisia ongelmakokonaisuuksia, jolloin asiakkaan autta-
minen edellyttää eri palvelujen yhteensovittamista. (Weiste-Paakkanen ym. 2014.)  
Transnationaalisella hoidolla tarkoitetaan yli rajojen liikkuvia ihmisiä, hoitotarvikkeita, 
lääkkeitä, yrttilääkkeitä ja vaikkapa tarvikkeita pahoja henkiä vastaan, mutta myös puhe-
limen ja internetin välityksellä hankittavaa hoitoa toisesta maasta. Suomessa on tutkittu 
somalialaistaustaisten henkilöiden hakeutumisesta joko hoitoon Somaliaan tai muuhun 
maahan, jossa on tarjolla kulttuurin mukaista hoitoa tai muulla tavoin terveyteen liittyvien 
neuvojen hakemisesta Suomen ulkopuolelta. Ylirajainen hoito voi olla maahanmuutta-
jalle hyödyllinen, mutta siihen saattaa liittyä ongelmia. Terveydenhuollon järjestelmälle 
transnationaalinen hoito on haaste; potilaan kokonaistilanteen ja käytettävien hoitojen 
kokonaisuus saattaa jäädä hahmottumatta. (Tiilikainen 2008.) 
Maahanmuuttajien terveyspalveluita on tutkittu Euroopassa 16 maata käsittävässä tutki-
muksessa, joka kattoi 85 % Euroopan väestöstä. Suomesta tutkimuksessa oli mukana 
Vaasa, Pietarsaari, Oravainen ja Maalahti. Tutkimuksen antina esiin nousivat mm.  ky-
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symykset kieliongelmista, kulttuurieroista, maahanmuuttajien puutteellisista tiedoista ter-
veydestä ja terveyspalvelujärjestelmästä sekä puutteelliset aiemmat terveystiedot ja 
henkilökunnan negatiiviset asenteet. Hyväksi koettuina käytäntöinä esiteltiin joko jo ole-
massa olevina käytäntöjä tai tulevaisuuden kehittämiskohteita seitsemänä eri teemana. 
Näitä olivat organisaation joustavuus ja riittävät resurssit, hyvät tulkkauspalvelut, mo-
niammatillinen yhteistyö, henkilökunnan kulttuurituntemus, opetus- ja informaatiomateri-
aali maahanmuuttajille, positiivinen ja kestävä hoitosuhde sekä selkeät ohjeet eri maa-
hanmuuttajaryhmiä koskien. (Priebe ym. 2011.)  
Hanhinen ja Martikka toteavat Valtiontalouden tarkastusviraston vuoden 2014 tarkastus-
kertomuksessa, että sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjelmissa ja strategioissa maahan-
muuttajien erityistarpeet huomioidaan kiitettävästi, mutta käytännön työtä toteuttavissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä erityistarpeiden huomioon ottaminen vaihtelee. 
Yhtenäiset käytännöt selkeyttäisivät terveyspalveluiden toimintaa ja yhtenäistäisivät eri 
puolilla maata tarjottavia palveluja. 
Suomen lääkärilehdessä Koponen ym. (2016) julkaisivat artikkelin ”Suomessa vakitui-
sesti asuvat maahanmuuttajat käyttävät vaihtelevasti terveyspalveluja”. Artikkelissa es-
teltiin taulukko ”hyviä käytäntöjä maahanmuuttajien terveyspalveluissa”. (Taulukko 1) 
Tavoitteita on kuusi ja jokaiseen tavoitteeseen pääsemiseksi esitetään käytäntöjä. 
Tavoitteena esitetään tiedon lisäämistä uuden kotimaan palveluista yhteisöihin kohdis-
tetun viestinnän ja kotouttamispalvelujen tiedottamisen avulla sekä maahanmuuttajien 
mukaan ottamisen palvelujen suunnitteluun. Priebe ym. (2011) esittivät terveyspalvelu-
jen tuntemuksen puutteen olevan este terveyspalvelujen käytölle 16 Euroopan maata 
käsittävässä tutkimuksessa. 
Tarpeita vastaavien palvelujen saamisen edistämisessä esitetään taulukossa useita käy-
täntöjä: mm. terveydenhuollon henkilöstön kouluttaminen ja kulttuurisen tuntemuksen 
kehittäminen, hoidon jatkuvuuden varmistaminen sekä ajanvarauksen joustavuuden 
mahdollistaminen. Euroopan maita käsittävässä tutkimuksessa esitettiin samankaltaisia 
ajatuksia joustavasta ajanvarauksesta ja henkilöstön kulttuurien tuntemuksesta. Suoma-
laisissa käytännöissä ei mainittu erikseen Prieben ym. (2011) tutkimuksessa esille tul-
lutta positiivista suhdetta henkilöstön ja potilaan välillä. Hanhinen ja Martikka toteavat 
Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa (2014), että henkilöstön 
osaamattomuus ja epävarmuus lisäävät väärin kohdistettuja toimia. 
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Vuorovaikutuksen ja kielen ymmärtämisen varmistaminen on hyvässä käytännössä var-
mistettu pätevän tulkin käytöllä. Hanhinen ja Martikka (2014) tuovat esille tulkin käyttöön 
liittyvät epäselvät ohjeistukset, joiden takia terveyspalveluissa ei käytetä riittävästi tulk-
keja. Heidän tarkastuskertomuksessaan esitetään myös terveydenhuollon henkilöstön 
vuorovaikutus- ja kielitaitojen lisäämisen tarpeet. Selkokielen käyttö edistää maahan-
muuttajan mahdollisuuksia hoitaa itse terveyteen liittyviä asioita, päästä sisälle suoma-
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Taulukko 1. Hyviä käytäntöjä maahanmuuttajien terveyspalveluissa.                                     
Koponen ym. 2016. Lupa taulukon käyttöön saatu sähköpostitse Koposelta 13.11.2017. 
        
Hanhinen ja Martikka (2014) toivat esille asiantuntijuuden vahvistamisen maahanmuut-
tajien erityiskysymyksissä konsultointimahdollisuuksia kehittämällä Valtiontalouden tar-
kastusviraston tarkastusraportissa esitetyssä mallissa. Mallissa maahanmuuttajat käyt-
tävät koko väestölle tarkoitettuja palveluja. Henkilöstöä koulutetaan kohtaamaan maa-
hanmuuttajat ja lisäksi kehitetään osaamiskeskuksia, joita terveydenhuollon henkilöstö 
voi erityiskysymyksissä konsultoida. Erityisesti mielenterveysongelmat sekä trauma- ja 
kidutuskokemusten käsittely vaatii erityisosaamista. UNHCR on kommentoinut Suomen 
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Maahanmuuton tulevaisuus 2020 -strategiaa suosittelemalla edellä olevaa mallia. Li-
säksi suomalaiset asiantuntijat ovat todenneet, että Suomessa ei ole Ruotsin, Norjan ja 
Tanskan kaltaista monikulttuurista lääketieteen ja psykiatrian osaamiskeskusta. (Hanhi-
nen & Martikka 2014.)  
Maamu-tutkimuksen mukaan maahanmuuttajien terveyspalvelujen kehittämisellä on 
kiire. Erityisesti mielenterveyspalvelut tavoittavat vain osan tarvitsijoista. Terveyden edis-
täminen ja erityisesti diabeteksen ehkäisy ja hoito vaativat toimia. (Castaneda ym. 2012.) 
Turun ammattikorkeakoulu tuo panoksensa terveyspalvelujen kehittämiseen MARJAT-
hankkeen kautta.  
2.3 MARJAT-hanke 
Kotouttamisen tavoitteena on suomalaisessa yhteiskunnassa tarvittavien tietojen ja tai-
tojen antaminen maahanmuuttajalle. Tavoitteena on yhdenvertaisuuden sekä miesten ja 
naisten välisen tasa-arvon edistäminen. Valtion kotouttamisohjelmassa haastetaan vi-
ranomaisten rinnalle yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Kotoutumisen katsotaan olevan 
arkisiin kohtaamisiin perustuvaa vuorovaikutusta. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2016.) 
MARJAT-hanke vastaa haasteeseen valtioneuvoston kotouttamisohjelman kumppa-
nuusohjelmasta eri toimijoiden välillä, jossa uusilla, innovatiivisilla ideoilla ja aloitteilla 
edistetään kotoutumista. Se vastaa myös asetettuun tehtävään organisaatioiden maa-
hanmuuttajien kotoutumisen edistämisen osaamisen lisäämisestä. MARJAT-
hankkeessa on mukana Turun ammattikorkeakoulu, Turun kaupunki ja Sateenkaari ry:n 
ylläpitämä Opetuskoti Mustikka. Hanke on saanut rahoituksen vuosiksi 2017–2019 ja 
sen päätavoitteita ovat maahanmuuttajien terveystietouden lisääminen ja palveluohjauk-
sen kehittäminen. Tavoitteisiin pääsemiseksi järjestetään työpajoja, osallisuutta tukevia 
toimintoja ja teemapäiviä. (Turun ammattikorkeakoulu 2017.) Turun kaupungin muka-
naolo on luonnollista, sillä Turun väestöstä yli 10 % on maahanmuuttajataustaisia (Tilas-
tokeskus 2017). Terveydenhuollon palvelujen ongelmat; palvelujen tarpeen ja tarjonnan 
kohtaaminen sekä henkilökunnan osaamisen vahvistaminen ovat lähitulevaisuuden kes-
keisiä haasteita maahanmuuttajien terveyspalveluissa myös Turussa. 
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytteen tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten terveyspalvelujen tar-
peita. Tavoitteena on lisätä ymmärrystä maahanmuuttajien omakohtaisista kokemuk-
sista terveyspalvelujen tarvitsijoina. Tavoitteena on, että opinnäytetyön tuloksia voidaan 
hyödyntää suunniteltaessa maahanmuuttajille kohdistettuja palveluita erityisesti Turussa 
ja MARJAT-hankkeessa.    
Opinnäytetyötä ohjaavat seuraavat kysymykset: 
1. Miten hyvin maahanmuuttajanaiset tuntevat terveyspalveluja Suomessa? 
2. Miten tiedottamista terveyspalveluista maahanmuuttajanaisille voitaisiin lisätä? 
3. Miten maahanmuuttajanaisten terveyspalveluja voitaisiin kehittää? 
Tiedonhaussa on keskitytty mahdollisimman uuteen tutkimustietoon, lähinnä vuonna 
2011 tai sen jälkeen ilmestyneisiin suomalaisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Mukaan on 
otettu yksi 16:ta Euroopan maata käsittävä tutkimus. Tietoa on haettu myös Suomen 
viranomaisten sivustoilta ja julkaisuista, sekä sosiaali- ja terveysalan lehdistä.  
Tietokantoina on käytetty PubMed- ja BioMed Central Journals -tietokantoja sekä koti-
maista lehtiartikkelitietokantaa ARTOa. Tiedonhaussa on hyödynnetty myös Google 
Scholaria. Hakusanoina on käytetty ”maahanmuuttaja”, ”terveyspalvelut”, ”terveys” ja 
”kotoutuminen” sekä näiden englanninkielisiä vastineita. 
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4 TEEMAHAASTATTELU JA AINEISTON ANALYYSI 
Haastattelu on kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä tuo 
näkyville tutkittavien omat tulkinnat ja niille annetaan tunnustus. Erityisesti silloin, kun 
halutaan tuoda jonkin rajatun ihmisryhmän näkemykset esille, on kvalitatiivinen tutkimus 
käyttökelpoinen. (Hakala 2015.) 
4.1 Haastattelu menetelmänä 
Aineistonkeruu tehtiin haastatteluna. Opinnäytetyön tekijää kiinnostaa erityisesti haas-
tattelun etuna esitetty: ”Halutaan korostaa sitä, että ihminen on nähtävä tutkimustilan-
teessa subjektina. Hänelle on annettava mahdollisuus tuoda esille itseään koskevia asi-
oita mahdollisimman vapaasti. Ihminen on tutkimuksessa merkityksiä luova ja aktiivinen 
osapuoli.” (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35.)  
Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmin käytetyistä menetelmistä. Haas-
tattelussa esitetään suullisia kysymyksiä ja vastaukset merkitään muistiin. Etuna on 
mahdollisuus oikaista väärinkäsityksiä, selventää ilmaisua – joko kysymyksen tai vas-
tauksen osalta – ja käydä keskustelua. Keskustelussa kysymykset voidaan esittää missä 
järjestyksessä tahansa keskustelun edetessä. Tärkeintä on koota mahdollisimman pal-
jon tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2011.)  
Haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta, sillä se on suunniteltu tilanne, jossa pää-
määränä on tiedon saaminen tutkimusongelmasta. Aloite haastatteluun tulee haastatte-
lijalta ja hän myös ohjaa tilannetta sekä motivoi haastateltavaa. Haastattelun alussa 
haastattelijalla on käsitys roolistaan, mutta haastateltava oppii sen haastattelun kulu-
essa. Haastateltavan on voitava luottaa hänen antamiensa tietojen luottamukselliseen 
käsittelyyn. (Hirsjärvi & Hurme 2008.) 
4.1.1 Teemahaastattelu 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä. Puolistrukturoidussa 
haastattelussa ei anneta valmiita vastausvaihtoehtoja. (Eskola & Vastamäki 2015.) 
Haastattelua tehdessä tiedetään, että haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja 
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haastattelu suunnataan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin tutkimusongelmiin 
liittyen. Oleellista on, että yksityiskohtaisten kysymysten sijaan edetään teemojen va-
rassa. Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset ovat kes-
keisiä. (Hirsjärvi& Hurme 2008.) Tässä teemahaastattelussa haastateltavat olivat maa-
hanmuuttajanaisia ja heillä kaikilla oli kokemuksia terveyspalvelujen käytöstä Suomessa.   
4.1.2 Ryhmähaastattelu 
Ryhmähaastattelu on melko vapaamuotoinen keskustelu, jossa osanottajat kommentoi-
vat spontaanisti. Haastattelija puhuu välillä koko ryhmälle, välillä yksittäiselle ryhmän jä-
senelle. Ryhmähaastattelu sopii hyvin tietojen saamiseen haastateltavien sosiaalisesta 
ympäristöstä. (Hirsjärvi & Hurme 2008.) Ryhmähaastattelu sopi haastattelumuodoksi 
erinomaisen hyvin; ajankäyttö oli tehokasta ja haastattelutilanteessa naiset tukivat toisi-
aan. Keskustelu eteni jouhevasti ja aiheista toiseen siirryttiin haastateltavien rytmin mu-
kaan.   
4.2 Teemahaastattelun toteutus 
Opetuskoti Mustikka on mukana MARJAT-hankkeessa ja Mustikan henkilökunta rekrytoi 
haastateltavat ryhmähaastattelua varten. Mustikan henkilökunta on tehnyt pitkään työtä 
maahanmuuttajanaisten parissa, joten he pystyivät valitsemaan haastattelua varten so-
pivat henkilöt. Holstein ja Gubrium (1995) painottavat haastateltavien valintaa, jossa 
haastateltavien kyky kertoa aiheesta on tärkeämpää kuin haastateltavien edustavuus.  
Haastattelu toteutettiin Opetuskoti Mustikan tiloissa syyskuussa 2017. Haastattelua var-
ten opinnäytetyötä ohjaavista kysymyksistä muodostettiin teemat ja teemoista tehtiin 
teemakysymykset sekä näiden alle tarkentavat kysymykset. Teemahaastattelun kysy-
mykset ovat liitteessä 1. Haastattelu nauhoitettiin opinnäytetyöntekijän omaan puheli-
meen, josta se purettiin kirjalliseen muotoon. 
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4.3 Aineiston analyysi 
Kerätty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä. Analyysin tarkoitus on muodostaa selkeä ku-
vaus tutkittavasta ilmiöstä. Aineisto hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudes-
taan kokonaisuudeksi. Näin hajanaisesta aineistosta saadaan selkeää informaatiota. 
(Tuomi & Sarajärvi 2011.)  
Tässä työssä on käytetty induktiivista sisällönanalyysiä. Induktiivinen sisällönanalyysi 
lähtee aineistosta. Analyysissä voidaan erottaa kolme vaihetta: aineiston pelkistäminen, 
aineiston ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2011.) 
Aineiston pelkistämisessä aineistosta karsitaan kaikki epäolennainen pois (Tuomi & Sa-
rajärvi 2011). Tässä opinnäytetyössä pelkistäminen vaati puretun haastattelumateriaalin 
lukemista useita kertoja. Lukeminen avasi aineistosta ilmaisuja, jotka kertoivat maahan-
muuttajanaisten terveyspalveluiden tarpeesta eri näkökulmista. Analyysiyksikkönä käy-
tettiin ajatuskokonaisuutta ja ajatuskokonaisuus merkittiin muistiin pelkistettynä ilmai-
suna. Esimerkkeinä pelkistämisestä: ”omalääkäri toimii hyvin ja lääkäri toimii hyvin” on 
pelkistetty ”lääkäripalvelut toimivat” ja ”neuvola haluaa selittää ihan helppoja sanoja et 
voi ymmärtää” on pelkistetty ”neuvola selittää selkokielellä”. 
Aineisto ryhmiteltiin pelkistettyjen ilmausten pohjalta klustereiksi, jossa samankaltaisia 
ilmaisuja yhdistetään ilmauksia kuvaavalla käsitteellä. Klusteroinnissa eli aineiston ryh-
mittelyssä aineisto tiivistyy ja muodostuu yleisempiä käsitteitä. Klusterointi luo pohjan 
tutkimuksen perusrakenteelle sekä antaa alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2011.) Tämän vaiheen esimerkkinä: ”lääkäripalvelut toimivat hyvin” 
ja ”neuvola selittää selkokielellä” – pelkistetyt ilmaisut ovat ryhmitelty ”tyytyväisyys ter-
veyspalveluihin” – luokkaan. 
Klusterointi on osa abstrahointia, jossa tutkimuksen kannalta olennaisen ja valikoidun 
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahointi on käsitteellistä-
mistä, jossa alkuperäisimaisuista edetään teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Si-
sällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn: teoriaa ja johtopäätöksiä verrataan koko 
ajan alkuperäisaineistoon. Johtopäätöksissä pyritään ymmärtämään ilmiöiden merki-
tystä tutkittavalle hänen omasta näkökulmastaan. (Tuomi & Sarajärvi 2011.) Abstrahoin-
nista esimerkkinä: ”tyytyväisyys terveyspalveluihin” ja ”tyytymättömyys terveyspalvelui-
hin” -luokkien abstrahointi käsitteeksi ”terveyspalvelujen laatu”. (Taulukko 2) 
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5 TULOKSET 
Ryhmähaastattelussa oli mukana kuusi henkilöä. Ennen varsinaista haastattelua haas-
tateltavilta kysyttiin taustatietoja sekä kysymys: mitä terveyspalveluilla tarkoitetaan, jolla 
varmistuttiin, että kaikki puhuvat samasta asiasta. Haastateltavien ikä vaihteli 22–53 
vuoden välillä ja Suomessa he olivat asuneet 3,5–17 vuotta. Haastateltavien kotimaa oli 
Somalia tai jokin arabiankielinen maa ja heillä oli joko oleskelulupa tai Suomen kansa-
laisuus. 
Tekemässäni haastattelussa oli eduksi, että keskustelun aikana pystyimme tarkenta-
maan sekä kysymyksiä että vastauksia. Naisten suomen kielen taito joutui ajoittain koe-
tukselle samoin kuin keskustelun seuraaminen haastattelijalle, jolloin mahdollisuus tar-
kentaa vastausta tai kysymystä nousi tässä haastattelussa tärkeäksi. Samoin mahdolli-
suus esittää kysymyksiä joustavasti keskustelun etenemisen mukaan antoi haastatelta-
ville enemmän liikkumavaraa ja haastattelijalle enemmän analysoitavaa materiaalia. 
Mukana haastattelussa oli myös yksi Opetuskoti Mustikan ohjaaja. Haastattelun aikana 
hän tarkensi kysymyksiä pari kertaa siten, että naiset ymmärsivät kysymyksen tarkoituk-
sen. Hänen läsnäolonsa auttoi naisia ilmaisemaan itseään. Haastattelu kesti noin 50 mi-
nuuttia. Haastateltavilla naisilla oli kyseisenä päivänä muutakin ohjelmaa Opetuskoti 
Mustikassa, joten heidän ei tarvinnut saapua erikseen haastattelua varten paikalle.  
Analyysin tuloksena päästiin neljään teoreettiseen käsitteeseen: terveyspalvelujen laatu, 
tieto terveyspalveluista, kulttuuri ja kieli sekä kehittämisehdotukset. Analyysitaulukko esi-
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Taulukko 2. Analyysitaulukko. 
Pelkistetty ilmaus Luokka Teoreettinen käsite 
Lääkäripalvelut toimivat hyvin 
Neuvola selittää selkokielellä 
Ei huonoja kokemuksia 









laatu Palvelutarpeen arviointi epäonnis-
tuu 
Potilaan tilan aliarviointi 
Riittämätön tutkimus  
 
Tyytymätön palveluihin 
Sairaalasta saatu puhelinnumero 
Itse hankittu puhelinnumero 
Puoliso tuntee terveyspalvelut 















Ostaa itse lääkkeet 






















Ei palvelutarpeen arviointia Toimintamallit  
 
Kehitysehdotukset 
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5.1 Terveyspalvelujen laatu 
Tyytyväinen palveluihin 
Haastatteluissa tuli esiin yleinen tyytyväisyys terveyspalveluihin. Haastateltavat vertasi-
vat terveyspalveluita kotimaansa terveyspalveluihin ja kokivat suomalaiset terveyspalve-
lut toimiviksi. Erityisen maininnan pyrkimyksestä selittää asiat ymmärrettävästi sai neu-
volatoiminta. Neuvolatoiminta oli haastateltaville odotetusti hyvin tuttu. Synnytykset ja 
keskenmenot olivat Maamu-tutkimuksen mukaan yleisempiä kaikissa maahanmuuttaja-
ryhmissä verrattuna saman ikäiseen väestöön (Castaneda ym. 2012). 
Tyytymätön palveluihin 
Tyytymättömyys terveyspalveluihin kohdistui yksittäisiin kokemuksiin, jolloin terveyspal-
velut eivät olleet toimineet parhaalla mahdollisella tavalla. Esille nousi epäonnistuneita 
palvelutarpeen kartoituksia ja toisaalta epäonnistuneita jälkikäsittelyjä. Jälkikäsittelyssä 
ei ollut varmistettu, että potilas oli ymmärtänyt, mitä oli tapahtunut ja miksi. Asiat jäivät 
käsittelemättä ja painamaan mieltä.  
Kielen puutteet saattavat lisätä epäonnistuneita palvelutarpeen kartoituksia ja vaara po-
tilaan väärään diagnoosiin kasvaa (Priebe ym. 2011), mutta samanlaisia kokemuksia 
terveyspalveluiden epäonnistuneesta palvelusta voi olla myös äidinkieleltään suomen-
kieliseen väestöön kuuluvalla henkilöllä. Epäonnistuneeseen palvelutarpeen kartoituk-
seen saattaa johtaa terveydenhuollon ammattilaisen asenne maahanmuuttajia kohtaan: 
seurauksena voi syntyä tarve päivystyskäynnille. Haastatteluissa tällaista tapauksista 
kerrottiin useampia esimerkkejä.     
Terveyspalvelujen hyvissä käytännöissä esitetään tarpeita vastaavien palvelujen saata-
vuuden edistämiseksi mm. stereotypioiden välttäminen ottamalla huomioon yksilölliset 
tarpeet ja joustavuus ajanvarauksessa (esimerkiksi mahdollisuus pidempään vastaanot-
toaikaan). Vuorovaikutuksen ja kielen ymmärtäminen olivat myös hyvien käytäntöjen 
keskiössä. Terveyslukutaidon kehittämisessä esitetään yhtenä hyvänä käytäntönä tietoa 
omaan terveyteen vaikuttavista tekijöistä ja tietoa elimistön toiminnasta.  (Koponen ym. 
2016.) Osa haastattelussa esille tulleista tyytymättömyyteen johtaneista käynneistä olisi 
voitu välttää, jos hyvät käytännöt olisivat olleet kyseisessä yksikössä käytössä. 
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5.2 Tieto terveyspalveluista 
Tietää terveyspalveluista 
Tietoa terveyspalveluista haastateltavat olivat saaneet eri lähteistä. Useimmat olivat al-
kuvaiheessa tukeutuneet puolisoonsa asioidessaan terveyspalveluissa. Kielitaidon kart-
tuessa asiointia ryhdyttiin hoitamaan itse. Asioita hoidettiin paljon puhelimitse; joskus 
haastateltavalla oli terveydenhuollon antama puhelinnumero, johon voi soittaa apua tar-
vittaessa tai puhelinnumero etsittiin numeropalvelun kautta. Maamu-tutkimukseen pe-
rustuvassa artikkelissa todettiin vain 12–19 % olevan epätietoisia, mihin tulisi ottaa yh-
teyttä terveyspalveluja tarvittaessa (Weiste-Paakkanen ym. 2014).  
Puutteelliset tiedot terveyspalveluista 
Alkuvaiheessa haastateltavilla oli ollut riittämättömät tiedot terveyspalveluista. Apua tä-
hän he olivat hakeneet lähinnä puolisoltaan. Haastateltavista useimmat pystyivät asioi-
maan terveyspalveluissa ilman tulkkia, mutta kielitaidon riittävyys nopeatempoisessa 
vastaanottotilanteessa jäi epäselväksi. Apteekin toimintatavat puhuttivat; mahdollisesta 
lääkevaihdosta keskusteleminen tulisi tehdä jo lääkärillä. Apteekin tekemänä lääkevaihto 
herätti hämmennystä joillekin haastateltavista.  
Sekä eurooppalaisessa että suomalaisessa hyvissä käytännöissä esitetään tiedon lisää-
mistä palveluista tärkeänä osana ja haastattelut toivat esiin myös tämän tarpeen. Kotou-
tumispalvelut ovat merkittävät tiedon jakamisen kanava, mutta se ei tavoita kaikkia tar-
vitsijoita. Neuvontamateriaalin kehittäminen sekä palveluista että terveyden edistämi-
sestä ovat osa hyviä käytäntöjä. Vuorovaikutus ja kielen ymmärtämisen varmistaminen 
kuuluvat myös hyviin käytäntöihin. (Koponen ym. 2016.) 
Yhteistyö terveyspalveluissa 
Yhteistyön terveyspalvelujen ja muiden toimijoiden välillä tuli esille tässä haastattelussa 
koulun, päiväkodin ja neuvolan sekä puheterapian välillä. Tämä oli luonnollista, sillä kai-
killa haastateltavilla oli lapsia. Ohjausta näillä rajapinnoilla tulisi haastattelujen perus-
teella kehittää ja selkiyttää lähettävän tahon valmiuksia kertoa maahanmuuttajille, miksi 
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lasta ohjataan erityisen terapian piiriin. Henkilöstön kulttuurillisen tuntemuksen kehittä-
minen edistää tarpeita vastaavien palvelujen saamista (Koponen ym. 2016).  Aihe pu-
hutti haastattelussa paljon ja sai äidit hyvin tuohtuneiksi, joten maahanmuuttajaäideille 
aihe on hyvin merkittävä. 
Omahoito 
Omahoitoa haastateltavat toteuttivat ostamalla reseptivapaita lääkkeitä esimerkiksi 
flunssan yllättäessä. Haastateltavat puhuivat kolmen päivän säännöstä: jos lapsella on 
kuumetta, häntä hoidetaan kotona, eikä viedä heti lääkäriin. Vasta kolmen päivän kulut-
tua, jos kuume ei laske, otetaan yhteyttä terveydenhuoltoon. 
Omahoidossa ei tullut esille mahdollisia omaan kulttuuriin sidottuja hoitomuotoja. Ku-
kaan haastateltavista ei kertonut, että olisi matkustanut omaan maahansa saamaan hoi-
toa paikallisten hoitotapojen mukaan tai muusta terveyspalvelujen ulkopuolisista hoito-
muodoista. Transnationaalisesta hoidosta ei erikseen kysytty, joten haastattelusta ei 
saatu tietoja mahdollisista oman kulttuurin mukaisista hoidoista.  
5.3 Kulttuuri ja kieli 
Vammaisuus 
Puheterapialähetteet liittyivät lasten suomen kielen oppimisen viivästymiseen. Haasta-
teltavat kertoivat, että kotona käytetään ainoastaan omaa kieltä ja he painottivat, kuinka 
tärkeää on, että lapsi oppii ensin äidinkielen. Kun kouluunmeno lähestyy, huolestuvat 
varhaiskasvattajat lapsen suomen kielen taidoista. Haastateltavat kokivat, että lapsen 
saadessa lähetteen puheterapiaan, tämä tarkoittaa, että lapsi on vammainen tai ainakin 
erityislapsi. Heille on tärkeää, että heidän lapsensa ovat aivan tavallisia lapsia. Terapia-
lähete oli haastateltaville tunteita kuohuttava asia. 
Tarpeita vastaavan palvelun saamisen hyvänä käytäntönä on henkilöstön kulttuurisen 
tuntemuksen kehittäminen (Koponen ym. 2016). Kohtaamisissa on mukana ainakin 
kolme kulttuuria: profession kulttuuri (haastatteluesimerkissä varhaiskasvattajat, neu-
vola ja puheterapeutit), potilaan kulttuuri (puheterapialähetteen saaneen lapsen van-
hemmat) ja kohtaamisen kontekstin kulttuuri (esikoulu, päiväkoti tai neuvola). Kulttuurin 
25 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Riitta Kipinoinen 
vaikutus maahanmuuttajataustaisen lapsen ja perheen tilanteeseen tulisi olla selvillä ja 
se tulisi ottaa huomioon. (Sainiola-Rodrigues 2009.) 
Kieli 
Haastateltavat halusivat hoitaa asiansa itse suomeksi. Tämä edellyttää riittävää kielitai-
toa. Tulkkien käyttö on välttämätöntä, kunnes riittävä kielitaito on saavutettu. Tulkkien 
käyttö ei ole ongelmatonta ja haastateltavien toteamus: ”on parempi hoitaa itse” kertoo, 
kuinka tärkeää on terveydenhuollon henkilöstön selkokielen käyttö itsenäisen asioiden-
hoidon mahdollistajana. Kuinka riittävää haastateltavien kielitaito lyhyessä vastaanotto-
ajassa on, jäi avoimeksi. Haastateltavat kuuluivat siihen ryhmään, jotka käyttävät keski-
vertoa enemmän neuvolan palveluja. Neuvolat saivatkin haastatteluissa erityismainon-
nan selkokielisyydestään. 
Kielitaito ja pätevä tulkkaus ovat merkittäviä tekijöitä siihen, kuinka hyvin potilas pystyy 
nimeämään ja kuvailemaan oireitaan hoitohenkilökunnalle ja edelleen tarpeita vastaavan 
palvelun saamiseen. Vuorovaikutuksen ja kielen ymmärtämisen varmistaminen ovatkin 
hyvän käytännön tavoitteita. (Koponen ym. 2016.) Kurdinaisilla on ongelmia suomen kie-
len kanssa, jotka johtavat hoitohenkilökunnan ja potilaan välisen vuorovaikutuksen on-
gelmiin. He tarvitsevat useimmiten kolmannen osapuolen tulkkaamaan saadakseen ter-
veysongelmansa ratkaistua. (Zibaei 2014.) Voiko kurdinaisista tehtyä tutkimusta yleistää 
muihin maahanmuuttajaryhmiin jäi tässä haastattelussa epäselväksi, sillä naiset painot-
tivat omaa pärjäämistään terveydenhuollon palveluissa.   
5.4 Kehitysehdotukset 
Toimintamallit 
Haastatteluissa tuli esille, etteivät maahanmuuttajanaiset pitäneet palvelutarpeen kartoi-
tuksesta. Osa oli asunut Suomessa niin pitkään, että he olivat kokeneet ajan, jolloin lää-
kärin vastaanotolle pääsi suoraan; tätä aikaa he kaipasivat takaisin. Muutamilla oli koke-
muksia epäonnistuneista palvelutarpeen kartoituksista, jossa hoitoon ei oltu päästy vir-
heellisen arvion takia. 
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Palvelutarpeen toteutumisessa on useita esteitä: kieliongelmat, kulttuuriset käsitykset, 
vuorovaikutustaidot, hoitohenkilöstön asenteet, maahanmuuttajan yleinen koulutus ja 
terveystieto sekä maahanmuuttajan ja hoitohenkilökunnan näkemysten erot palvelutar-
peesta (Koponen ym. 2016). Haastateltavat kokivat sairaanhoitajan palvelutarpeen arvi-
oinnin turhaksi portinvartioinniksi. 
Asiallinen kohtaaminen 
Asiallinen kohtaaminen tarkoitti haastateltaville kohteliasta vuorovaikutusta. Jos ongel-
mia on useita eikä niitä pystytä käsittelemään vastaanottoajan puitteissa, tulisi asia osata 
selittää potilaalle kohteliaasti. Asiaa voisi auttaa myös hyvien käytäntöjen ”joustavuus 
ajanvarauksessa”, jossa voitaisiin varata pidempi vastaanottoaika, jotta kaikki asiat saa-
taisiin käsitellyiksi ja ongelmat vuorovaikutuksessa huomioiduksi (Koponen ym. 2016). 
Asiallista kohtaamista voi edesauttaa myös kulttuurinen tuntemus, joka sisältyy sekä 
suomalaisiin että eurooppalaisiin hyviin käytäntöihin. 
Kulttuurin ymmärtäminen 
Haastateltavat kokivat, ettei heitä ja heidän kulttuuriaan ymmärretty erityisesti lasten pu-
heterapiaan lähettämisen yhteydessä. Haastateltavat painottivat, että heidän lapsensa 
olivat normaaleja, vaikkeivat osanneetkaan sujuvasti suomea esikoulun alkaessa. Hei-
dän toiveensa oli, että ymmärrettäisiin, että kotona lapset käyttävät äidinkieltään ja siksi 
suomen kielen valmiudet ovat muuta väestöä heikommat esikoulun alkaessa, eikä lapsia 
lähetettäisi heidän mielestään leimaavaan puheterapiaan. 
Kulttuurin ymmärtäminen tulee esille sekä eurooppalaisissa että Suomessa ilmesty-
neessä hyvissä käytännöissä. Eurooppaa koskevassa tutkimuksessa kulttuurilliset on-
gelmat olivat uskontoon ja kulttuuriin pohjautuvia sääntöjä, jotka vaikuttavat esimerkiksi 
potilaan tutkimiseen. Erityisen ongelman muodostavat ilman lääkkeitä terapialla hoidet-
tavat ongelmat, joita maahanmuuttajien voi olla vaikea ymmärtää (Priebe ym. 2011). 
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5.5 Vastauksia tutkimusongelmiin 
Haastattelu antoi vastauksia tutkimusongelmiin vastaamalla teemahaastattelun aihei-
siin. Vastaukset vahvistivat aikaisempien tutkimusten tuloksia, eikä aiempien tutkimus-
ten kanssa ristiriitaisia tuloksia vastauksissa noussut esiin.  
Terveyspalvelujen tuntemus Suomessa – miten hyvin maahanmuuttajanaiset 
tuntevat terveyspalveluja Suomessa? 
Tällä kysymyksellä pyrittiin selvittämään, oliko henkilö saanut tietoa terveyspalveluista ja 
minkälaista tietoa terveyspalveluista henkilöllä oli. Keneltä tietoa oli saatu, oli toinen ky-
symysaihe. Kolmantena tiedusteltiin tiedon riittävyyttä. 
Osa naisista oli tullut Suomeen perheenyhdistämisen kautta, jolloin he eivät olleet ko-
touttamistoimien piirissä. Toisaalta osa oli asunut Suomessa jo niin kauan, että kotout-
tamistoimet ovat kehittyneet tänä ajanjaksona merkittävästi. Kaikille haastateltaville oma 
puoliso oli tärkein tietolähde. Useamman haastateltavan puoliso oli asunut Suomessa 
ennen haastateltavan tuloa Suomeen, joten oli luonnollista, että puolison puoleen kään-
nyttiin tiedon saamiseksi. Puolisoon tukeutuminen liittyy myös haastateltavien kulttuuriin. 
Tässä haastattelussa tuli esille tiedon puutteita apteekin tekemästä lääkevaihdosta. 
Asiaa ei selvästi ollut selvitetty lääkärikäynnillä, eikä apteekin selitys riittänyt uskoon siitä, 
että vaihtolääke on yhtä tehokas kuin lääkärin kirjoittama lääke. Yhdellä haastateltavista 
oli riittävästi tietoa lääkevaihdosta, eikä asia häntä vaivannut. Toinen tiedonpuutteen 
paikka löytyi lasten puheterapialähetteistä puhuttaessa. Ennaltaehkäisevä työ oli varsin 
vieras käsite ja kyseessä on tutkimusten mukaan maahanmuuttajille vieraiden hoitomuo-
tojen käyttö (Preibe ym. 2011). 
Terveyspalvelujen tiedotuksen kehittäminen – miten tiedottamista 
terveyspalveluista maahanmuuttajanaisille voitaisiin lisätä? 
Haastattelussa tämä teema ei noussut esille, vaikka haastattelija yritti asiasta kysyä. Lie-
nee paikallaan noudattaa Eskolan ja Vastamäen ajatusta: ”On turhaa yrittää rakentaa 
monimutkaista teoriaa sellaisen asian ympärille, josta haastateltava on sanonut vain 
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muutaman välttelevän sanan tai jopa kieltänyt asian olemassaolon” (Eskola & Vastamäki 
2015, 38). 
Tiedotuksen kehittäminen tuli esille epäsuorasti. Terveyspalveluissa lienee tarvetta tie-
dottaa lääkevaihdosta, ettei lääkkeen saajalle jää epäselväksi, ettei häntä yritetä huijata 
ja että hänelle annetaan yhtä tehokasta lääkettä kuin lääkäri on tarkoittanut. Samoin pu-
heterapialähetteiden kohdalla nousi esille tarve tiedottaa hoidon tarpeen arvioinnista en-
naltaehkäisevästi ilman, että lapsi ja perhe leimautuvat. 
Tyytyväisyys terveyspalveluihin ja kehittämisehdotukset – miten 
maahanmuuttajanaisten terveyspalveluja voitaisiin lisätä?  
Haastateltavat olivat pääasiallisesti tyytyväisiä terveyspalvelujen laatuun. Moni vertaisi 
terveyspalveluja synnyinmaahansa. Tyytymättömyys kohdistui yksittäisiin epäonnistu-
neisiin kontakteihin. Tyytymättömyys tuli esille haastateltaville epäselvissä terveysalan 
käytännöissä; lääkevaihdossa, puheterapialähetteissä ja palvelutarpeen arvioinnissa. 
Kehittämisehdotuksina haastatteluissa tuli esille palvelutarpeen arvioinnin poistaminen, 
jolloin lääkärille pääsisi suoraan sekä toimintakulttuuriin liittyvät asiat: potilaan kohtaami-
nen ja kulttuurin ymmärtäminen. Terveydenhuollon henkilöstön kulttuurien tuntemuksen 
lisääminen edistää tarpeita vastaavien palvelujen saamista ja edelleen tyytyväisyyttä ter-
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
MARJAT-hanke on hakenut tutkimukseen tarvittavat luvat koko hankkeelle. Opinnäyte-
työni on osa tätä hanketta, joten tarvittavat tutkimusluvat ovat kunnossa. Opinnäyte-
työssä on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön 
ohjeita (Varantola ym. 2012).  
Naiset valikoituivat kohderyhmäksi MARJAT-hankkeen yhteistyökumppanin Opetuskoti 
Mustikan asiakkaiden ollessa yksinomaan naisia: Mustikan ohjaajat rekrytoivat asiak-
kaistaan haastatteluun sopivia ja halukkaita henkilöitä. Haastattelussa henkilön saapu-
minen paikalle osoittaa suostumuksen, joten erillisiä suostumuskaavakkeita ei tarvita. 
Rekrytoinnissa käytetiin apuna haastatteluun tuleville henkilöille suunnattua informaa-
tiota. (Liite 2) Informaatiosta kävi ilmi selkeästi, kuka tutkimusta tekee, mihin tarkoituk-
seen ja millä aikataululla. Informaatiossa selvitettiin osallistumisen vapaaehtoisuus, ai-
neistonkeruun toteuttaminen, luottamuksellisuus ja haastatteluotteiden käyttö opinnäy-
tetyössä. (Tampereen yliopisto 2017.) Kohderyhmän kannalta oli eduksi, että kirjallisen 
informaation antoi suullisessa muodossa heille ennestään tuttu ja luottamuksellisen suh-
teen luonut henkilö; siksi opetuskodin ohjaajan rooli oli merkittävä haastateltavien rekry-
toinnissa. Informaatio käytiin yhdessä läpi myös ennen haastattelun alkua. 
Opinnäytetyön tekijä pyrki työskentelemään haastattelussa ja aineiston käsittelyssä sekä 
analysoinnissa mahdollisimman laadukkaasti perehtymällä haastattelun teoriaan ja si-
sällönanalyysin periaatteisiin. Teemahaastattelun ja haastattelun analysoinnin teoria 
pohjautuivat tunnustettuihin suomalaisiin alan asiantuntijoiden kirjottamiin teoksiin. Käy-
tettyjen teosten kirjoittajat Hirsjärvi ja Hurme sekä Tuomi ja Sarajärvi ovat kirjoittaneet 
lukuisia oppaita opiskelijoille tutkimuksen tekoon ja raporttien kirjoittamiseen liittyen. 
Aiheesta tehtyjen tutkimusten valinnoissa on pyritty uusimpiin, haastattelun kannalta 
oleellisiin tutkimuksiin sekä Suomesta ja Euroopasta. Terveyspalvelujärjestelmät eroa-
vat maittain, joten painotus on ollut suomalaisissa tutkimuksissa. Mukaan on otettu kaksi 
laajaa kansallista tutkimusta ja näiden tuloksista kirjoitettuja artikkeleja. Eurooppalaisia 
tutkimuksia edustaa 16 maassa tehty tutkimus. Valitut tutkimukset ovat tunnustettujen 
tutkijoiden arvostetuissa laitoksissa tekemiä tutkimuksia. Lähteinä on käytetty myös alan 
merkittävien tieteellisten aikakauslehtien artikkeleita. Esitetyt tilastot maahanmuuttajista 
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perustuvat tilastokeskuksen materiaaleihin. Opinnäytetyössä on kirjallisuudessa, tutki-
muksissa ja verkkolähteissä käytetty mahdollisimman luotettavia, päteviä ja ajankohtai-
sia lähteitä. 
Opinnäytetyön laatua ja luotettavuutta varjostaa haastattelijan kokemattomuus. Hirsjär-
ven ja Hurmeen mukaan haastattelijan tehtäviin ja rooliin pitäisi kouluttautua. Se ei opin-
näytetyön tekijälle ollut mahdollista ja vaikka keskustelu sujui hyvin ja aineistoa saatiin 
kerättyä, olisi kokenut haastattelija luultavasti osannut ohjata tilannetta vakaammin. Hirs-
järven ja Hurmeen (2008) mukaan haastattelu syntyy haastattelijan ja haastateltavan 
yhteistyönä.  
Haastattelu on kieleen perustuva tutkimusmenetelmä, ja oletetaan, että käytettävä kieli 
on yhteinen. Kielellinen kompetenssi on tärkeää haastattelun onnistumisen kannalta ja 
kieleen ja käsitteisiin liittyvät ongelmat ovat keskeisiä haastatteluissa. (Hirsjärvi & Hurme 
2008.) Haastateltavista osa oli asunut Suomessa jo pitkään ja he olivat melko kompe-
tentteja kielen käytössä. Osalla oli hankaluuksia ilmaista itseään suomeksi. Haastattelun 
aluksi esitetty kysymys: ”Mitä terveyspalveluilla tarkoitetaan?” antoi haastattelijalle var-
muutta, että ymmärrämme toisiamme riittävästi haastattelun onnistumiseksi. Myös Ope-
tuskoti Mustikan ohjaajan läsnäolo auttoi heikomman suomen kielen taidot omaavia il-
maisemaan itseään. 
Kvalitatiivisissa tutkimuksissa haastateltavia on yleensä noin 15. Tässä haastattelussa 
oli vain kuusi haastateltavaa. Toisaalta harkinnanvaraisesta näytteestä voidaan saada 
merkittävää tietoa jo muutamaa henkilöä haastattelemalla (Hirsjärvi & Hurme 2008). 
Vaikka haastateltavien lukumäärä oli vähäinen, saatiin haastattelussa arvokasta tietoa 
maahanmuuttajien omista näkemyksistä Suomen terveyspalveluista. 
Tilastokeskus on tehnyt oppaan ”Maahanmuuttajat väestötutkimuksissa”. Haastattelu-
paikkana suositaan esimerkiksi maahanmuuttajien kohtauspaikkaa. Aiemmissa haastat-
telututkimuksissa haastattelut olivat kestäneet hieman yli tai alle tunnin ja suomen kieli 
katsottiin riittäväksi, kun haastattelu pystyttiin tekemään suomeksi. Lisäksi apuhenkilöitä 
käytettiin, mikäli syntyi ongelmia kielen kanssa. (Tilastokeskus 2015.) Opinnäytetyön 
haastattelussa kaikki edellä esitetyt osat toteutuivat: haastattelupaikkana oli Opetuskoti 
Mustikka, haastattelu kesti noin 50 minuuttia, opetuskodin ohjaaja avusti kielen kanssa, 
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7 POHDINTA 
Haastattelu ja sen analyysi toivat vastauksia tutkimusongelmiin ja vastaukset olivat yh-
teneviä aiempien tutkimusten kanssa. Tavoitteena oli, että opinnäytetyön tuloksia voitai-
siin hyödyntää erilaisten maahanmuuttajille suunnattujen interventioiden suunnittelussa. 
Opinnäytetyö toi esiin pari konkreettista kehittämiskohdetta ja työkaluja, joita voidaan 
hyödyntää interventioita suunniteltaessa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli maahanmuut-
tajanaisten terveyspalveluiden tarpeiden kuvaaminen ja huolimatta haasteltavien pie-
nestä lukumäärästä olivat tulokset samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tämä 
vahvistaa näkemystä, että opinnäytetyö saavutti tarkoituksensa. 
Terveyspalvelujen tuntemuksen kehittäminen nousi eurooppalaisen tutkimuksen hyvien 
käytäntöjen yhdeksi komponentiksi saatujen tulosten perusteella (Priebe ym. 2011). Sa-
mankaltainen komponentti esitetään myös Koposen ym. (2016) hyvissä käytännöissä 
tiedon lisäämisenä uuden kotimaan palveluista.  MARJAT-hanke perustuu kotoutumisen 
edistämiseen terveyden keinoin. Päätavoitteina on terveystiedon lisääminen ja palvelu-
tarjonnan kehittäminen. Hankeen taustalla on viimeisimpiä tutkimuksia maahanmuutta-
jien terveyspalveluista ja valtion kotoutumisen linjaukset. Haastattelut toivat esiin ter-
veystiedon ja palvelutarjonnasta tiedottamisen kehittämisen tarpeen; haastatteluista jäi 
kuva puolisoon tukeutuvasta maahanmuuttajanaisesta erityisesti Suomeen muuton jäl-
keisinä alkuvuosina. Haastateltavat eivät ottaneet kantaa terveyspalveluista tiedottami-
sen kehittämiseen, vaikka sitä heiltä suoraan kysyttiinkin. Keskustelussa esille nousseet 
asiat kertoivat kuitenkin tiedottamisen kehittämisen edistävän maahanmuuttajanaisten 
mahdollisuuksia kotoutumiseen ja tarpeita vastaavien palvelujen saamiseen. 
Tyytyväisyys terveyspalveluihin oli haastattelussa samanlainen kuin UTH-
tutkimuksessa, jossa tyytymättömyys oli ulkomaalaistaustaisten keskuudessa vähäisem-
pää kuin koko väestössä. UTH-tutkimuksen raportissa todetaan, että ulkomaalaistausta-
set eivät välttämättä ole tietoisia kaikista mahdollisista palveluista ja heidän odotuksensa 
palveluista on vähäisempää. (Tilastokeskus 2015.) Haastattelussa naiset vertasivat pal-
veluja synnyinmaansa palveluihin ja kertoivat olevansa hyvin tyytyväisiä Suomen palve-
luihin.  
Eurooppalaisessa 16 maata käsittävässä tutkimuksessa henkilöstön asenteet, vuorovai-
kutustaidot ja kulttuurinen kompetenssi sekä hoidon jatkuvuus ja resurssien riittävyys 
nousivat esille (Priebe ym. 2011). Haastattelussa kehittämiskohteina tuli esille ”asiallinen 
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kohtaaminen”, joka liittyy vahvasti henkilöstön asenteisiin, kulttuuriseen kompetenssiin 
ja vuorovaikutustaitoihin. Henkilöstön kulttuurituntemuksen kehittäminen, konsultointi-
mahdollisuuksien kehittäminen ja vuorovaikutuksen ja kielen ymmärtäminen on nostettu 
esille myös Koposen ym. (2016) artikkelissa. ”Asiallinen kohtaaminen” kattaa myös hoi-
don jatkuvuuden ja resurssien riittävyyden: haastatteluissa tuli esille jälkikäsittelyn tarve 
tietyissä terveysongelmatilanteissa sekä vastaanottoajan riittämättömyys. Koposen ym. 
(2016) hyvissä käytännöissä esitetään joustavuutta ajanvarauksessa, jolloin vuorovaiku-
tuksellisesti haasteelliseen vastaanottoon on mahdollista varata enemmän aikaa. 
Koposen ym. (2016) artikkelissa esitettiin hyvät käytännöt maahanmuuttajien terveys-
palveluissa. Olen peilannut haastattelun tuloksia useisiin esitettyihin käytäntöihin: tarkoi-
tuksenani on ollut esittää, että näinkin pienessä maahanmuuttajajoukossa terveyspalve-
luiden kehittämistarpeet tulevat esille. Kehittämistarpeet ovat hyvin samankaltaisia myös 
muissa Euroopan maissa, kuten Prieben ym. (2011) tutkimukseen pohjautuvista suosi-
tuksista käy ilmi. 
MARJAT-hanke toteuttaa useita kehittämistarpeita; terveystiedon lisääminen ja palvelu-
tarjonnan kehittäminen ovat hankkeen keskiössä. Hankkeeseen osallistuu opiskelijoita, 
ja tällä on merkitystä tulevien ammattilaisten asenteisiin, ja se voi vähentää maahan-
muuttajien kokemaa syrjintää terveyspalveluissa. Terveyspalveluiden henkilöstön kult-
tuurisen tuntemuksen lisääntyminen edistää tarpeita vastaavien palvelujen saamista.  
Maahanmuuttajien tarpeita vastaavien palvelujen saaminen voi tuoda säästöjä. Maahan-
muuttajien eritystarpeiden huomioiminen ja terveyspalvelujen henkilöstön erityisosaami-
sen ja konsultointimahdollisuuksien lisäämisen huomioon ottaminen sote-uudistuksessa 
on välttämätöntä. (Koponen ym. 2016.)  
Konkreettisina kehittämiskohteina haastatteluissa tuli esille kaksi selkeää kohdetta. 
1. Apteekin lääkevaihto: haastattelussa oli selvästi kaksi leiriä; ne, joille lääkevaihto 
oli selkeä asia kotimaassa saadun tiedon perusteella ja ne, joille lääkevaihto oli 
”surullinen” asia. Joillekin haastateltaville oli vaikea ymmärtää, että sama lääke 
voidaan myydä eri nimillä apteekissa ja että apteekki suosittaa aina halvemman 
valmisteen ostamista. Epäiltiin, ettei rinnakkaisvalmiste vaikuta yhtä tehokkaasti 
kuin lääkärin alun perin määräämä lääke. Tähän ongelmaan voisi syventyä tar-
kemmin ja miettiä keinoja, kuinka maahanmuuttajan saadessa reseptin lääkäriltä 
voisi samalla antaa tietoa rinnakkaislääkkeistä ja apteekin lääkevaihdosta.  
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2. Lasten puheterapialähetteet: äidit olivat hyvin tuohtuneita puheterapialähetteistä. 
Vanhemmat eivät halua viedä lastaan puheterapiaan, jotteivat lapset leimauisi 
vammaisiksi. Kun maahanmuuttajan lapsi lähetetään puheterapiaan, voisi neu-
volan, varhaiskasvattajien, puheterapeuttien ja maahanmuuttajien yhdessä laa-
tima toimintaohje edistää yhteisymmärrystä.  
Haastattelun analyysissä erilaisten kulttuurien ymmärtäminen tuli esille merkityksellisenä 
asiana. Terveydenhuollon henkilöstön kulttuurillisen tuntemuksen lisäämiseen kannat-
taa panostaa. Suurikin organisaatio rakentuu pienistä yksiköistä: maahanmuuttajan koh-
taaminen tapahtuu kahden ihmisen välillä, jolloin jokaisen hoitoalalla työskentelevän 
henkilön asenteilla on merkitystä. Kohtaamisten onnistumisiin voivat hoitoalan ammatti-
laiset myös itse omalta osaltaan vaikuttaa. 
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